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Es lässt sich jedoch erkennen, dass bei der Indikation Schreien der höchste Mit-

telwert gegeben ist und somit die größte Zufriedenheit von Seiten der Eltern 

geäußert wird. Schlafprobleme und Unsicherheiten im erzieherischen Umgang 

stellen die Familien etwas weniger, aber dennoch verhältnismäßig im hohen 

Maß zufrieden. 

Ein erwähnenswerter Unterschied zwischen der Zufriedenheit und der Anlass-

symptomatik ist allerdings nicht zu verzeichnen. 

Somit ist das Resümee zu ziehen, dass sich weder die Anzahl an wahrgenom-

menen Terminen, noch die vorliegende indikative Problematik auf die Behand-

lungszufriedenheit auswirken. Allerdings zeigt sich eine leichte Steigerung der 

Zufriedenheit je kürzer das Behandlungsende zurückliegt. Nun ist es möglich, 

dass entweder die Klienten strenger werden, je länger die Behandlung zurück-

liegt, oder auch die KB schlicht weniger zufriedenstellende Arbeit leisteten. 

Wahrscheinlicher sind aber bei jenen Klienten, die die Intervention erst vor kur-

zen wahrnahmen, die Erinnerungen noch besonders präsent. Die KB konnten 

innerhalb des vorgegebenen Zeitraums ihre Arbeitsweisen sicherlich optimieren, 

was eine Zunahme an Klientenzufriedenheit nach sich ziehen kann. Untermau-

ern lässt sich die These mit Hilfe der offenen Antwortgaben in den Fragebögen. 

Auch bei deutlicher Zeitspanne zwischen Interventionsende und Fragebogener-

hebung finden sich dennoch sechs von insgesamt elf positiven Feedbacks und 

Danksagungen wider. 

Eine Verbindung zwischen der Indikation und der Behandlungszufriedenheit ist 

statistisch nicht zu ziehen. Die positivsten Effekte der Intervention vernehmen 

Eltern, die die SBA aufgrund einer Schreiproblematik aufsuchen. Dies bedeutet 

gleichzeitig, dass es sich nicht um die größte Klientengruppe handelt. Diese 

stellt die Gruppe der „Schlafproblematik“ dar. Folglich könnte eine spezifische 

Reflexion des Interventionsprozesses bei Schlafschwierigkeiten empfohlen wer-

den.  
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9. Reflexion des methodischen Vorgehens 

Innerhalb dieses Kapitels findet eine selbstreflexive Auseinandersetzung hin-

sichtlich des Forschungsvorhabens und dessen Durchführung statt. Im Zuge der 

Datenanalyse wurden einige Punkte deutlich, die bei einer erneuten Fragebo-

genkonstruktion überdacht bzw. optimiert werden können.  

Darunter zählt das Alter des Kindes. Bei der Sichtung der Daten erwies sich eine 

Erweiterung der Frage zu „Alter des Kindes zu Behandlungsbeginn“ günstiger für 

die Datenanalyse. In fünf Fällen konnte dieses nicht eindeutig bestimmt werden, 

wodurch die detailliertere Auswertung des Alters wie beabsichtigt in Trimenon-

schritten nicht mehr möglich war. Dahingehend wurde die Klassifizierung auf die 

Bereiche erstes, zweites und drittes Lebensjahr beschränkt. 

Ebenso handelte es sich in zwei Fällen um Zwillinge. Die Angabe des Geburts-

ranges wäre fehlend gewesen, wenn die Eltern nicht die Zusatzbemerkung erst- 

oder zweitgeborener Zwilling getätigt hätten. 

Im Zuge der Datenauswertung stellte es sich als bedauerlich heraus, dass bei 

Item 3 (Gründe für das Wahrnehmen eines Einzeltermins) keine offene Antwort-

kategorie integriert war. Somit ist ungewiss, ob dadurch Hinweise oder Anre-

gungen unausgesprochen blieben. Ebenso sei eine Erweiterung des Punktes 

„Weitervermittlung“ um die Angabe der Institution interessant. Hieraus könnten 

sich zusätzliche Rückschlüsse für die Stadtteilvernetzung ergeben. 

Offensichtlich ist Item 4 unklar formuliert. Das Ziel bestand darin den Behand-

lungszeitraum zu erheben. Jedoch tätigten elf Fälle unverwertbare Aussagen. 

Die übrigen 25 Fragebögen ließen zumindest eine Klassifizierung in die Zeit-

räume 2011, das erste Halbjahr 2012 und das zweite Halbjahr 2012 zu. 

Das Item 18 (Umgang mit einem Wiederauftreten der Symptomatik) enthielt 

keine Möglichkeit anzugeben, an wen sich die Familien gegebenenfalls wende-
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ten. Dies wäre im Fortlauf durch Hinzufügen dieses Punktes optimaler zu gestal-

ten. 

Zudem existieren weitere Fragestellungen, die innerhalb zukünftiger Evaluatio-

nen relevante Resultate liefern und daher Einzug in eine Erweiterung des vorlie-

genden Fragebogens halten könnten. Exemplarisch seien Items im Hinblick auf 

die Erfüllung der Klientenerwartungen, eine Beurteilung einzelner Methoden 

oder auch ein persönliches Ranking bezüglich einzelner Behandlungsaspekte 

genannt.  

Betrachtet man das Vorhaben, eine bestimmte Maßnahme in ihrer Effektivität zu 

beurteilen (wie es in der vorliegenden Arbeit der Fall ist), sind weitere Aspekte 

zu reflektieren. Einer davon stellt die Repräsentativität der Ergebnisse dar. 

Wenngleich alle Eltern, die die Kriterien der Erhebung erfüllten, angeschrieben 

wurden, ist es fraglich: Haben die Eltern, welche besonders zufrieden waren, auf 

den Fragebogen geantwortet oder eben gerade jene, die nicht zufrieden waren? 

Inwieweit die Stichprobe einem Selektionseffekt unterliegt bzw. die Klientel der 

Einrichtung repräsentiert, bleibt offen. In der Regel minimiert sich die Antwort-

bereitschaft, je höher der Grad an Unzufriedenheit ist, was eine positive Verzer-

rung der Daten zur Folge hat (vgl. Nitsch 1999, 208). Unter Vorbehalt wird den-

noch angenommen, dass die Ergebnisse repräsentativ sind. 

Ebenso sei die Möglichkeit von bestimmten Antworttendenzen angemerkt. Ge-

meint sind Verzerrungen durch soziale Erwünschtheit, der Tendenz zur Mitte 

oder der Tendenz zur Zustimmung (vgl. Bortz et al. 2006, 236). Als Hintergründe 

sind irreführende Formulierungen oder auch eine zu lange, monotone Gestal-

tung des Fragebogens genannt. Diese möglichen Ursachen für Antwortverzer-

rungen wurden bei der Konstruktion des Instruments bedacht, um ihr Auftreten 

zu minimieren  

In der Fachliteratur werden weitere Fehlerquellen besprochen. So gestaltet sich 

der Fakt, dass ein Effekt auf die jeweilige Intervention zurückzuführen ist, als 
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schwierig nachweisbar (vgl. Lindner 2004, 120). Zwar liegen Veränderungen vor, 

diese könnten jedoch durch andere Kriterien wie die Weiterentwicklung des 

Kindes bewirkt worden sein. Folglich ist die interne Validität gefährdet (vgl. ebd., 

f.). Ein Vergleich zu einer Kontrollgruppe wäre in diesem Zusammenhang wün-

schenswert, aber nicht realisierbar. Dahingehend fand die Formulierung „worauf 

führen Sie die Veränderung zurück“ Einzug in die Fragestellung. Dennoch muss 

einschränkend angemerkt werden: Die Konstatierung des absoluten Behand-

lungserfolgs ist nicht möglich. Es wirken immer zusätzliche Faktoren mit, welche 

zwar nicht von der Intervention ausgehen, aber mit erfasst werden (vgl. Meyle 

2000, 390). 
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10. Schlussbemerkung und Ausblick 

Abschließend widmet sich dieses Kapitel einer Zusammenfassung und Diskussi-

on wesentlicher Ergebnisse. Daraus abzuleiten werden Empfehlungen für die 

Arbeitsweise formuliert wie auch ein Blick auf weiterführende Forschungsaspek-

te gerichtet. 

Betrachtet man die Ergebnisse der Fragebogenerhebung, scheint es für die Pra-

xis empfehlenswert, insbesondere auf Schlafschwierigkeiten, exzessives Schreien 

und eben deren mögliche Koppelung ein besonderes Augenmerk zu richten. 

Ebenso deuten die Angaben der Klienten auf ein sehr unangenehmes Erleben 

der Geburt hin. Es bleibt zwar fraglich, inwieweit Mütter bei diesem Item über-

haupt dazu geneigt sind, positivere Angaben zu tätigen. Dennoch ist der hohe 

prozentuale Anteil an Antworten der Kategorie sehr/eher unangenehm als Hin-

weis auf die Geburt innerhalb der Krisenintervention einzugehen, nicht von der 

Hand zu weisen. 

Da die Inanspruchnahme der telefonischen Beratung mit mehr als 70 Prozent 

hoch angesiedelt ist, ist eine Weiterführung dieser durchaus naheliegend. 

Aufgrund der erhaltenen Daten kann zudem eine Anregung sein, die Klienten in 

der Äußerung ihrer eigenen Gedanken (egal welcher Art) zu bestärken, um letzt-

lich Punkte wie Offenheit und Vertrauen gegenüber der KB positiv zu steigern.  

Die FBB-Skala „Verlauf der Behandlung“ ergibt einen vollständigen Erfolg46. Kein 

Klient würde mit einem anderen Problem die SBA auf keinem Fall wieder aufsu-

chen. Dies untermauert die Schlussfolgerung eines anerkennenden Urteils sei-

                                              

46  Im Übrigen ist dieses Ergebnis mit dem zahlreicher Studien vergleichbar. So führt Vosse-

ler an, „durch die Bank in allen [erfassten] Studien außerordentlich hohe Zufriedenheits-

werte ermittelt zu haben“ (Vosseler 2006, 213). Dies soll als Indiz gewertet werden, dass 

die vorliegenden Daten keine Zufallsergebnisse darstellen. 
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tens der Familien. Als Empfehlung kann anhand der gewonnenen Daten abge-

leitet werden, die Klienten gezielt zu jedem Termin nach ihrem Einverständnis 

bezüglich der Maßnahmen zu fragen. 

Die Skala „Erfolg der Behandlung“ liefert hingegen ein leicht abweichendes Er-

gebnis. Der Gesamtdurchschnitt liegt annähernd einen Punktwert unter dem des 

Verlaufs. Nichtsdestotrotz ist die Skala als überwiegend erfolgreich zu beurteilen. 

Hinsichtlich der Problemverbesserung ist der Vermerk zu ergänzen, dass sich 

positive Entwicklungen am deutlichsten auf das Kind und die Mutter (unter dem 

Vorbehalt, dass die Mütter vorrangig den Fragebogen ausfüllten) selbst bezie-

hen. Und zwar mehr oder weniger in isolierter Art und Weise. Denn sowohl für 

die Items „Besserung der Familienbeziehung“ als auch „Interkation mit dem 

Kind“ sind weniger zustimmende Werte zu notieren. Dahingehend könnte fest-

gehalten werden, dass sich die Wirkungen vor allem auf Symptomatik und Mut-

ter selbst beziehen und das weitere Familiensystem oder interpersonelle Inter-

aktionen folglich weniger erreicht werden.  

Weitere interessante Untersuchungsaspekte symbolisieren objektive Messungen 

wie beispielsweise durch eine Einführung von Verhaltensprotokollen, welche ein 

differenzierteres Bild über die Entwicklung der kindlichen Symptomatik ermögli-

chen. Diese ließen sich durch prä- und post-Untersuchungen ergänzen. Ebenso 

wäre eine Befragung der KB von Vorteil, um einen mehrperspektivischen Ver-

gleich herzustellen.  

Alles in allem gestaltet sich das Ergebnis der Fragebogenerhebung als sehr an-

erkennend. Die Werte liegen allesamt innerhalb der mehrheitlich zustimmenden 

Skalenbereiche. Das Maß an Erfolg, welches von den Klienten wahrgenommen 

wurde, kann aus einer differenzierten Perspektive aber völlig anders aussehen. 

Das Befinden hinsichtlich der Symptomverbesserung ist in diesem Rahmen nur 

unter wissenschaftlicher Vorsicht zu sehen. 
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„Möglicherweise wissen die Klient(inn)en gar nicht, was ihnen letztlich guttut, was länger-

fristig hilfreich wäre, was über das von ihnen Erfahrene hinaus an effektiver Hilfe möglich 

wäre (Nitsch 1999, 205).“  

Das getroffene Urteil bleibt subjektiv und durch die Erfüllung der klientenbezo-

genen Erwartungen bedingt. Für gewöhnlich wird ein höheres Maß an Klienten-

zufriedenheit als an Symptomverbesserung in Untersuchungen eruiert (vgl. ebd., 

213). Eben dieser Fall trifft auch auf die vorliegende Erhebung zu. Einer Besse-

rung der Problematik wurde im Mittel M=2,49 zugestimmt, der Zufriedenheit 

mit M=3,58. Vermutet werden kann, dass die Veränderung der Symptomatik aus 

Sicht der Eltern eben nur einen Bestandteil der Krisenintervention symbolisiert 

und Effekte bzw. Wirkungen auch auf anderen Dimensionen spürbar waren. 

Zieht man die Aussagen aus dem offenen Fragebogenteil hinzu, lassen sich 

Hinweise auf den Kern erkennen, mit welchem die Klienten die Effektivität asso-

ziieren. Formulierungen wie „Zuwendung“, „unterstützendes Gefühl“, „entspann-

te Atmosphäre“ und „Verständnis“ seien exemplarisch benannt. Auch innerhalb 

anderer Evaluationsforschungen aus dem Bereich der Erziehungsberatung be-

ziehen sich positive Feedbackangaben deutlich auf den Berater und die Ge-

sprächsatmosphäre (vgl. ebd., 214). Dies führt zurück zu den Ausführungen 

Sterns, Mütter bräuchten vor allem Personen, die Wärme, Wertschätzung und 

Gelassenheit vermittelt (vgl. Hawallek et al. 2008, 110f.). Ein Bedürfnis, das offen-

sichtlich durch die KB der SBA verwirklicht wurde. 

Sicherlich ist es mit einer gewissen Skepsis zu betrachten, dass Beratungen be-

reits als durchaus annehmbar gelten, wenn es den Klienten im Nachhinein gut 

geht. Insofern ist wohl Abstand zu nehmen von der dichotomen Unterteilung in 

Erfolg und Nichterfolg. Jenen Interventionen werden dadurch Eigenschaften 

suggeriert, die ihnen gar nicht eigen sind. Vielmehr besitzen sie die Fähigkeit zu 

wirken. Ob als Kompensation, als Ersatz einer Bezugsperson oder als sicherer 

Raum ist wohl zweitrangig. Solange die Wirkungen positiver Natur für das Erle-
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ben ihrer Klienten sind. Letztlich ist dies genau der Punkt, den das KJHG hervor-

hebt: die Subjektstellung des Hilfesuchenden (vgl. ebd., 205). 

  



Literarturverzeichnis 106 

 

Literarturverzeichnis 

Abels, M. (2008): Kulturvergleichende Grundlagen frühkindlicher Regulations-

prozesse. In: Borke, J.; Eickhorst, A. (2008): Systemische Entwicklungsbera-

tung in der frühen Kindheit. Wien. S. 44 - 59 

 

Anders, T. F. (1994): Infant slept, nighttime relationship, and attachement. In: 

Psychiatry, 57 (1994), S. 11 - 21 

 

Bamberger, G. (2005): Bamberger Lösungsorientierte Beratung. Weinheim 

 

Bastian, P. et al. (2008): Frühe Hilfen und die Verbesserung elterlicher Erzie-

hungskompetenzen. Ein Konzept zur wirkungsorientierten Programmeva-

luation. In: Bastian, P. et al. (2008): Frühe Hilfen und soziale Frühwarnsys-

teme. Münster, New York, München, Berlin. S. 83 – 101  

 

Beck, A. et al. (2008): Exzessives Schreien im Säuglingsalter. In: Borke et al. 

(2008): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. Wien, S. 

147 - 163 

 

Beermann, J. (2010): Veränderungen des kindlichen Schrei- und Schlafverhaltens 

und der elterlichen Befindlichkeit in Beratungsprozessen der Babysprech-

stunde Osnabrück. Evaluative Einzelfallanalysen 

 

Berger, M. et al. (2007): Leitlinien Regulationsstörungen, psychische und psycho-

somatische Störungen im Säuglings- und frühen Kleinkindalter. In: Cierp-

ka, M. et al. (2007): Psychoanalytische Säugling-Kleinkind-Eltern-

Psychotherapie. Konzepte – Leitlinien – Manual. Frankfurt a. M., S. 51 – 85  

 

 



Literarturverzeichnis 107 

 

Beyersmann, I. (2004): Beratung für psychosozial belastete Familien mit Säuglin-

gen und Kleinkindern – Chancen und Grenzen interdisziplinärer Zusam-

menarbeit. In: Verein für Kommunalwissenschaften e. V. (2004): It Takes 

Two to Tango. Frühe Kindheit an der Schnittstelle zwischen Jugendhilfe 

und Entwicklungspsychologie. Berlin. S. 136 – 152 

 

Bindt, C. (2011): Diagnostik und Therapie von Fütter- und Gedeihstörungen aus 

psychosomatischer Perspektive. In: Kißgen, R. et al. (2011): Familiäre Be-

lastungen in früher Kindheit: Früherkennung, Verlauf, Begleitung, Inter-

vention. Stuttgart. S. 133 – 152  

 

Böttcher, W. et al. (2010): Einführung in das Bildungs- und Sozialmanagement. 

Leverkusen, Stuttgart, Regensburg 

 

Borke, J. et al. (2008): Grundsätze einer systemisch-entwicklungs-

psychologischen Beratungsarbeit. In: Borke, J. et al. (2008): Systemische 

Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. Wien. S. 15 - 19 

 

Bortz, J. et al. (2006): Forschungsmethoden und Evaluation für Human- und Sozi-

alwissenschaftler. Heidelberg  

 

Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (2001): 

Elfter  Kinder- und Jugendbericht. Bericht über die Lebenssituation junger 

Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-

land. Berlin 

 

Cramer, B. et al. (1990): Outcome evaluation in brief mother-infant psychothera-

py: A preliminary report. In: Infant Mental Health Journal 11 (1990), Mi-

chigan, S. 278 - 300 

 



Literarturverzeichnis 108 

 

Diederichs, P. (1999): Der friedvolle Weg. Von der Anspannung in die Entspan-

nung. Erfahrungen aus der Schreibaby-Ambulanz und ihre Bedeutung. 

o.O. 

 

Diederichs, P. et al. (2007): Schlaf und Halt. Der Beitrag körperpsychotherapeuti-

scher Techniken zur Behandlung von frühkindlichen Schlafstörungen un-

ter besonderer Berücksichtigung prä-, peri- und postnataler Stressoren.  

 

Dräger, J. (2007): Konzept für das Projekt SchreiBabyAmbulanz ® - Hamburg.  

(unveröffentlichtes Material) 

 

Dunitz-Scheer, M. et al. (2000): Schlafstörungen in der frühen Kindheit: Entste-

hung, Diagnostik, Therapie. In: Wiener klinische Wochenschrift (2000). 

Wien. S. 1 - 20  

 

Eckert, A. R. (2010): Körperpsychotherapie und Psychomotorik. In: Motorik 33 

(2010), S. 65 – 70 

 

Fries, M. (1999): Babys, die sich nicht beruhigen lassen – Auswege für Eltern und 

Babys in der lösungsorientierten Kurzzeittherapie. In: Kühl, J. et al. (1999): 

Autonomie und Dialog. Kleine Kinder in der Frühförderung. München. S. 

70 - 79 

 

Fries, M. (2001): Schwierige Babys – Erschöpfte Eltern. Möglichkeiten früher In-

tervention. In: Schlippe, A.v. et al.: Frühkindliche Lebenswelten und Erzie-

hungsberatung. Die Chancen des Anfangs. Münster. S. 79 - 90 

 

Geuter, U. (2010): Körperpsychotherapie 50 Jahre nach Gindler und Reich. In: 

Motorik 33 (2010), S. 71 - 75 

 



Literarturverzeichnis 109 

 

Grabbe, M. (2008): Elternkompetenz – Vom Leitfaden zum Leitfaden. In: Borke, J.; 

Eickhorst, A. (Hrsg.): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen 

Kindheit. Wien. S. 122 - 143 

 

Groß, S. et al. (2007): Zur Lage der Beratung und Therapie von Eltern mit Säug-

lingen und Kleinkindern in Deutschland. Ergebnisse einer Expertise. In: 

Cierpka, M. et al.: Praxis für Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 56 

(2007) 10, S. 822 – 835 

 

Hawellek, C. et al (2005): Entwicklung unterstützen - Unterstützung entwickeln. 

Systemisches Coaching nach dem Marte-Meo-Modell. Göttingen  

 

Hawallek, C. et al. (2008): "Good Enough"-Couseling. Familienberaterinnen und 

Familienberater in der Babysprechstunde Osnabrück und ihre Supervisi-

on. In: Borke, J. et al. ( 2008): Systemische Entwicklungsberatung in der 

frühen Kindheit. Köln, Weimar, Wien. S. 109 - 121 

 

Heekerens, H.-P. (1998): Evaluation von Erziehungsberatung: Forschungsstand 

und Hinweise zukünftiger Forschung. In: Cierpka, M. et al.: Praxis für Kin-

derpsychologie und Kinderpsychiatrie 47 (1998) 8, S. 589 - 606 

 

Heiner, M. (1996): Evaluation zwischen Qualifizierung, Qualitätsentwicklung und 

Qualitätssicherung. In: Heiner, M. (1996): Qualitätsentwicklung durch Eva-

luation. Freiburg. S. 20 - 47 

 

Hensen, S. et al. (2008): Systematische Gestaltung früher Hilfezugänge. Entwick-

lungspsychologische und organisationstheoretische Grundlagen. In: Bas-

tian, P. et al. (2008): Frühe Hilfen und soziale Frühwarnsysteme. Münster, 

New York, München, Berlin. S. 35 - 58 

 

Heymans, A. (2009): Regulationsstörungen der frühen Kindheit: Ein- und Durch-

schlafstörungen aus bindungstheoretischer Perspektive. Köln 



Literarturverzeichnis 110 

 

v. Hofacker, N. et al. (2007): Regulationsstörungen im Säuglings- und Kleinkind-

alter (0-3). In: Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie (2007): Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psy-

chischen Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter. Köln. S. 357 - 

378 

 

v. Hofacker, N. et al. (2010): Fütter- und Gedeihstörungen im Säuglings- und 

Kleinkindalter. In: Papoušek, M. et al. (2010): Regulationsstörungen der 

frühen Kindheit. Frühen Risiken und Hilfen im Entwicklungskontext der El-

tern-Kind-Beziehung. Bern. S. 171 - 199 

 

Jenni, O. G. et al. (2008): Schlafstörungen in den ersten Lebensjahren. In: Borke, 

J. et al. (2008): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. 

Wien. S. 164 - 188 

 

Jungclaussen, I. (2011): Der integrative körperorientierte Ansatz nach Paula Die-

derichs als gemeinsame methodische Grundlage des Rückhalt-Vereins im 

Bereich Babytherapie, Krisenintervention und früher Hilfen. 

 

Kalter, B. et al. (2004): Praxisüberprüfung und Theoriebildung. Evaluation als an-

wendungsorientierte Sozialforschung. In: Schrapper, C. et al. (2004): Sozi-

alpädagogische Forschungspraxis. Positionen, Projekte, Perspektiven. 

Weinheim, München. S. 91 - 100 

 

Keller, H. (2011): Kinderalltag. Kulturen der Kindheit und ihre Bedeutung für Bin-

dung, Bildung und Erziehung. Heidelberg. 

 

Kriz, J. (2008): Systemische Grundlagen der Eltern-Kind-Beratung. In: Borke, J. et 

al. (2008.): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. Wien. 

S. 23 - 43 

 



Literarturverzeichnis 111 

 

Lindner, E. (2004): Evaluation präventiver Beratungsarbeit am Beispiel des Mo-

dellprojekts "Aufbau von beratungs- und Unterstützungsmaßnahmen für 

Familien, deren Säuglinge und Kleinkinder von Vernachlässigung, Miss-

handlung und Gewalt bedroht oder betroffen sind" des deutschen Kinder-

schutzbundes, Kreisverband Schaumburg e. V. Eine empirische Analyse 

 

Lothe, L. et al. (1990): Motilin and infantile colic. A prospective study. In: Acta 
Paediatr Scand 79 (1990), 4. S. 6 -410 

 

Mattejat, F. et al. (1998): Fragebögen zur Beurteilung der Behandlung. Göttingen,  

Bern, Toronto, Seattle 

 

Meyle, S. (2000): Erziehungsberatung auf dem „Prüfstand“ – Die Effektivität der 

Beratungsarbeit aus der Perspektive der Klienten. In: Körner, W. et al. 

(2000): Handbuch der Erziehungsberatung. Band 2. Göttingen. S. 389 - 399 

 

Nitsch, R. (1999): Eltern und Kinder geben ihr Feedback. In: Hundsalz, A. et al. 

(1999): Jahrbuch für Erziehungsberatung, Band 3. Weinheim. S. 203 - 221 

 

Oerter, L. et al. (2002): Entwicklungspsychologie. Weinheim, Basel, München 

 

Paditz, E. (2007): Schlafstörungen im Kindes- und Jugendalter. Prävention des 

plötzlichen Kindstodes (Protokoll der Tagung der Arbeitsgruppe Pädiatrie 

der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin 

(DGSM), der  interdisziplinären Arbeitsgruppe Schlafmedizin Sachsen e.V. 

und der Babyhilfe Deutschland e.V. vom 30.3.-01.04.2007 in Görlitz) 

 

Papoušek, M. (2010): Regulationsstörungen der frühen Kindheit: Klinische Evi-

denz für ein neues diagnostisches Konzept. In: Papoušek, M. et al. (2010): 

Regulationsstörungen der frühen Kindheit. Frühen Risiken und Hilfen im 

Entwicklungskontext der Eltern-Kind-Beziehung. Bern. S. 77 – 110  

 



Literarturverzeichnis 112 

 

Peters, F. (2010): Späte Mutterschaft als medizinischer Risikofaktor? Der Einfluss 

des Alters der Mutter auf das Risiko der Frühgeburt. Berlin 

 

Polster, K. (2005): Frühkindliche Beratung in der "Babysprechstunde Osnabrück". 

Eine explorative Evaluationsstudie 

 

Polster, K. (2008): Effektivität von Interaktionsberatung. In: Borke, J. et al. (2008): 

Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. Wien. S. 297 – 

310  

 

Rauer, W. (2009): Untersuchungen zu Wirkungen eines prävantiven universellen 

Elternkurses auf die Erziehungskompetenz der Eltern – ein Bericht aus der 

Forschungspraxis im Feld. In: Iwers-Stelljes, T. (2009): Prävention – Inter-

vention – Konfliktlösung. Pädagogisch-psychologische Förderung und 

Evaluation. Heidelberg. S. 18 - 40   

 

Rausch, A. (2008): Modul 1: Zur Charakteristik des Beratungsbegriffes In: Rausch, 

A. et al. (2008): Modul Beratungspsychologie. Bad Heilbrunn. S. 17 - 29 

 

Reichle et al. (2008): Auch positive Ereignisse erfordern Bewältigung. Prävention 

von Partnerschaftsproblemen nach dem Übergang zur Elternschaft. In: 

Borke et al. (2008): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kind-

heit. Köln, Weimar, Wien. S. 273 - 293 

 

Röseler, D. (2000): Evaluation einer Krisenintervention der Schreibabyambulanz 

im Nachbarschafts- und Selbsthilfezentrum der UFA-Fabrik in Berlin. 

 

Rückhalt e.V. (2012): Konzeption der SchreiBabyAmbulanzen von Rückhalt – Ver-

ein für körperpsychotherapeutische Krisenbegleitung e.V. (unveröffentlich-

tes Material)  

 



Literarturverzeichnis 113 

 

Schieche, M. et al. (2010): Schlafstörungen. Aktuelle Ergebnisse und klinische 

Erfahrungen. In: Papoušek, M. et al. (2010): Regulationsstörungen der frü-

hen Kindheit. Frühen Risiken und Hilfen im Entwicklungskontext der El-

tern-Kind-Beziehung. Bern. S. 145 – 170  

 

Smith, E. E. et al. (2007): Atkinsons und Hilgards Einführung in die Psychologie. 

Berlin/Heidelberg.  

 

Sozialgesetzbuch – Achtes Buch (2006): Kinder- und Jugendhilfegesetz. Berlin 

 

Statistisches Bundesamt (2012): Geburten in Deutschland. Ausgabe 2012. Wies-

baden 

 

Stierle, M. (Hrsg.) (2006): Deutscher Präventionspreis 2006. Stärkung der Eltern-

kompetenz in Schwangerschaft und früher Kindheit. Die Preisträger und 

Nominierten. Oelde.  

 

Thiel-Bonney, C. et al. (2012): Fütterstörungen in der frühen Kindheit. In: Cierpka, 

M. et al. (2012): Frühe Kindheit 0 – 3 Jahre: Beratung und Psychotherapie 

für Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern. Heidelberg. S. 220 - 248 

 

Tro y Baumann, B. (2010): Exzessives Schreien beim gesunden Säugling – Ein Ver-

gleich der Schreikindprävalenz in fünf europäischen Ländern. München 

 

Tschöpe-Scheffler, S. (2008): Unterstützungsangebote zur Stärkung der elterli-

chen Erziehungsverantwortung oder: Starke Eltern haben starke Kinder. 

In: Bastian, P. et al. (2008): Frühe Hilfen und soziale Frühwarnsysteme. 

Münster, New York, München, Berlin. S. 59 - 82 

 

Vossler, A. (2003): Perspektiven der Erziehungsberatung. Kompetenzförderung 

aus der Sicht von Jugendlichen, Eltern und Beratern. Tübingen 



Literarturverzeichnis 114 

 

Vosseler, A. (2006): Evaluation von Erziehungs- und Familienberatung in 

Deutschland. Ergebnisse und Anregungen für die künftige Praxis. In: 

Menne, K. et al. (2006): Jahrbuch für Erziehungsberatung. Band 6. Wein-

heim, München. S. 207 – 224 

 

Wagner, R. F. (2008): Modul 3: Beratungsansätze im Überblick. In: Rausch, A. et 

al. (2008): Modul Beratungspsychologie. Bad Heilbrunn. S. 65 - 85 

 

Wilken,M. et al. (2008): Therapie frühkindlicher Fütterstörungen. In: Borke et al. 

(2008): Systemische Entwicklungsberatung in der frühen Kindheit. Köln, 

Weimar, Wien, S. 189 – 208 

 

Wollwerth de Chuquisengo, R. et al. (2005): Exzessives Schreien in den ersten 

Lebensmonaten und seine Behandlung in der "Münchner Sprechstunde 

für Schreibabys". In: IKK (Informationszentrum Kindesmisshand-

lung/Kindesvernachlässigung) DJI e.V. (2005): Gewalt gegen Kinder: Früh 

erkennen – früh helfen. München, S. 40 – 45  

 

Wollwerth de Chuquisengo, R. et al. (2010): Das Münchner Konzept einer kom-

munikationszentrierten Eltern-Säuglings-/Kleinkind-Beratung und -

Psychotherapie. In: Papoušek, M. et al. (2010): Regulationsstörungen der 

frühen Kindheit. Frühen Risiken und Hilfen im Entwicklungskontext der El-

tern-Kind-Beziehung. Bern. S. 281 - 309 

 

Wottawa, H. et al. (1998): Lehrbuch Evaluation. Zweite, vollständig überarbeitete 

Auflage. Bern, Göttingen, Toronto, Seattle 

 

Wurmser, H. et al. (2010) Zahlen und Fakten zu frühkindlichen Regulationsstö-

rungen: Datenbasis aus der Münchner Spezialambulanz. In: Papoušek, M. 

et al. (2010): Regulationsstörungen der frühen Kindheit. Frühen Risiken 

und Hilfen im Entwicklungskontext der Eltern-Kind-Beziehung. Bern. S. 49 

- 76 



Literarturverzeichnis 115 

 

Ziegenhain, U. (2004): Liaison Jugendhilfe und Entwicklungspsychologie in der 

frühen Kindheit? Interdisziplinäre Kooperation am Beispiel eines Weiter-

bildungsprojektes. In: Verein für Kommunalwissenschaften e. V. (2004): It 

Takes Two to Tango. Frühe Kindheit an der Schnittstelle zwischen Jugend-

hilfe und Entwicklungspsychologie. Berlin. S. 58 - 70 

 

Ziegenhain, U. et al. (2006): Entwicklungspsychologische Beratung für junge El-

tern. Grundlagen und Handlungskonzepte für die Jugendhilfe. Weinheim, 

München 

 

Ziegler, M. et al. (2010): Exzessives Schreien im frühen Säuglingsalter. In: Pa-

poušek, M. et al. (2010): Regulationsstörungen der frühen Kindheit. Frühen 

Risiken und Hilfen im Entwicklungskontext der Eltern-Kind-Beziehung. 

Bern. S. 111 - 143 

 

  



Internetquellen 116 

 

Internetquellen 

Barthlen, Prof. Dr. med. W. (o.J.): Gastroösophagealer Reflux  

Zugriff am 14.08.2012 unter http://www.medizin.uni-greifswald.de/ki_chir/ 

index.php?id=538  

 

DGEInfo (2007): KiGGS. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesungheitssurveys 

Zugriff am 30.08.2012 unter http://www.dge.de/modules.php?name=News 

&file= article&sid=763  

 

Rückhalt e.V. (2012a): Die Gründerin Paula Diederichs 

Zugriff am 04.11.2012 unter 

http://www.rueckhalt.de/media/Dankesschreiben/Interview%20Paula_ 

3b.pdf 

 

Schiepeck, Strunk (1994): Attraktor  

Zugriff am 06.03.2012 unter http://www.kinderpsychiatrie-

systemisch.de/attraktor.htm  

  



Anhang 117 

 

Anhang 

A 1 Tabellen 

Tabelle 9: Intuitive Verhaltensweisen gegenüber Kleinkindern (n. Papousek) 

Mimik Stimme Gestik Sprache 

Augenbrauengruß Höhere Stimmlage Regulation Nähe – Dis-

tanz 

Baby- oder Ammen-

sprache 

Bemühungen um Blick-

kontakt 

Melodische Stimmfüh-

rung (Singsang) 

Zeigegesten zur Auf-

merksamkeitslenkung 

Nachahmung kindlicher 

Vokalisation 

Übertrieben wirkender 

Ausdruck von Freude, 

Überraschung, Erstau-

nen 

Anregende Stimmfüh-

rung zur Erlangung von 

Aufmerksamkeit 

 Verwendung rhythmi-

scher Silben 

Rhythmische Wiederho-

lung mimischen Aus-

drucks 

Variation der Lautstärke 

entsprechend kindli-

chem Verhaltenszustand 

 Kurze Sätze, häufige 

Wiederholungen und 

Verkleinerungen 

Quelle: Ziegenhain et al. 2006, 38 

Tabelle 10: Adaptive Entwicklungsaufgaben der frühen Kindheit 

Alter Adaptive Entwicklungsaufgabe Phasentypische Probleme 

0 – 3 Monate Nahrungsaufnahme/Verdauung Exzessives Schreien mit Proble-

men der Schlaf-Wach-

Organisation 

 - Zyklus der Nahrungsaufnahme (Hunger-

Sättigung) 

Fütterstörungen 

 - Koordinierte Saugaktivität beim Stil-

len/Fläschchen geben 

 

 Immunologische Anpassung  

 Energiehaushalt/Temperaturregulation  

 Regulation der Verhaltenszustände  

 - Schlaf-Wach-Organisation  
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Alter Adaptive Entwicklungsaufgabe Phasentypische Probleme 

 - Ruhig-aufmerksamer Wachzustand  

3 – 7 Monate  Nahrungsaufnahme: Zufüttern Motorische Unruhe 

 - Anpassung an neuen Modus, Geschmack, 

Konsistenz 

Spielunlust 

 Konsolidierung des Nachtschlafes Dysphorie 

 Regulation von Aufmerksamkeit, Selbstwirksam-

keit, Affekt und Erfahrungsintegration 

 

 - Im Zwiegespräch  

 - Im Spiel  

Ab 7 – 9 Mona-

te 

Beginn der eigenständigen Fortbewegung Exzessives Klammern 

 Beginn der personenspezifischen Bindung Übermäßige Fremdenangst 

 - Balance zwischen Bindungssicherheit und 

Exploration 

Trennungsangst 

 - Umgang mit dem Fremden (fremde Um-

gebung, fremde Personen) 

Ängstlichkeit 

 Nahrungsaufnahme: Abstillen Sozialer Rückzug 

 Schlaf: Reorganisation des Nachtschlafes Gehemmte Explorationsbereit-

schaft 

Ab 15 – 18 

Monate 

Unbegrenzte Fortbewegung, Wortschatzspurt Exzessives Trotzen 

 Schlaf: Angstträume Aggressiv-oppositionelles Verhal-

ten 

 Nahrungsaufnahme: Selberessen  

 Selbsterkennen im Spiegel, Empathie, Symbolspiel  

 Balance zwischen Verbundenheit und Autonomie  

 Umgang mit sozialen Regeln und Grenzen („nein)  

 Reifung präfrontaler inhibitorischer Systeme  

 - Emotionale Regulation (Frustrationstole-

ranz, Impulskontrolle) 

 

 - Zielgesteuerte Handlungsorganisation  

Quelle: Papoušek et al. 2010, 84 
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Tabelle 11: Entwicklungsverlauf im Fütterkontext 

Alter Nahrung Entwicklungs- und Anpassungs-

aufgabe 

1. Trimenon Muttermilch/Flaschennahrung Saugen (Brust/Flasche), Rhythmus von 

Hunger und Sättigung 

2. Trimenon Flaschennahrung, Beginn mit pürierter, breii-

ger Nahrung 

Übergang zur Flaschennahrung, erhöhte 

Intensität des Saugens, Anpassung an die 

Löffelkost 

2. Halbjahr Löffelkost, zunehmend stückig, grob und 

handlich 

Neue Geschmacksrichtungen, Konsisten-

zen und Texturen, zunehmend sitzende 

Position 

2. Jahr  Grob gehackte und klein geschnittene Nah-

rung, rohes Obst und Gemüse, später regel-

mäßige Mahlzeiten am Tisch, Trinken aus der 

Tasse 

Selbstständiges Essen und Trinken 

3. Jahr Tischkost Zunehmende Übernahme familiärer und 

kultureller Konventionen 

Quelle: Thiel-Bonney et al. 2012, 221 
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Tabelle 12: Indikationsliste 

Gesetzliche Gesetzliche Gesetzliche Gesetzliche 
Grundlage §§Grundlage §§Grundlage §§Grundlage §§    
PrämissePrämissePrämissePrämisse    

Wem helfen wir bzw. Wem helfen wir bzw. Wem helfen wir bzw. Wem helfen wir bzw. 
wann wird Hilfe nowann wird Hilfe nowann wird Hilfe nowann wird Hilfe not-t-t-t-
wendig?wendig?wendig?wendig?    > > > > IndikationIndikationIndikationIndikation    

Wodurch helfen wir?Wodurch helfen wir?Wodurch helfen wir?Wodurch helfen wir?    
InterventionInterventionInterventionIntervention    

ZieleZieleZieleZiele    

„Helfen“„Helfen“„Helfen“„Helfen“    
 
 

SGB VIII, § 27 
 

„Hilfe zur 
Erziehung“ 

 

Säuglinge und Kleinkinder 
mit frühkindlichen 

Regulationsstörungen 
(exzessives Schreiverhalten, 

Schlaf- und 
Fütterstörungen)  

sowie  
Stillproblematiken, 

Koliken, 
Entwicklungsverzögerung, 

Interaktions- und 
Bindungsstörung 

 
Situationen fehlender 

Ausübung des 
Erziehungsrechtes und der 
Erziehungsverantwortung 

 
Situationen mangelnder 
familiärer Unterstützung 

bei 
Belastungssituationen 

durch 
Schlaf, Schrei und 

Essprobleme, sowie Wut 
und Trotzattacken und 
Unruhezuständen ihrer 

Kinder 
 

ressourcenorientierte 
Unterstützung der Eltern 

durch Beratung und 
Information 

 
Schaffen einer 

vertrauensvollen Atmosphäre 
und wertschätzenden 

Haltung  
 
körperpsychotherapeutische 

Arbeit ,um das 
Erregungspotenzial bei 
Mutter, Kind und Vater 

abzuschwächen 
(Atemübungen, Massagen, 

Halteübungen) 
 

Aktivierung von Ressourcen, 
sowie Ressourcen im 

weiteren Familiennetzwerk 
 

Hilfe bei Aktivierung weiterer 
Netzwerke und 
Helfersysteme 

 
Psychoedukation 

 
Analyse der Entstehung der 

Krisensituation 

Auf elterlicher Ebene: 
Hilfe zur 

Wahrnehmung und 
Stärkung der 
elterlichen 

Kompetenzen und  
Entwicklung eines 

positiven Mutter- und 
Vaterbildes 

 
Auf Mutter-Kind-
Ebene: Hilfe zur 

Stärkung der Mutter-
Kind- Bindung / 

Beziehung 
 

Auf körperlicher Ebene: 
Hilfe zur 

Entspannung und 
Harmonisierung von 

Sympathikus und 
Parasympathikus 
(gesundheitliches 

Gleichgewicht) 
 

Auf Entwicklungs-
Ebene: Hilfe bei der 

Wiederaufnahme eines 
gesunden 

Entwicklungsweges 
 

Auf sozialer Ebene: 
Hilfe zur Vernetzung 

und Entlastung 
 

„Schützen“„Schützen“„Schützen“„Schützen“    
    
    

SGB VIII, §8 a 
„Schutzauftrag 

bei 
Kindeswohlgefähr

dung“ 
 

Körperlicher und 
psychischer Schutz des 

Kindes:  
Mütter und Väter, die (auf-

grund von exzessivem 
Schreien, Wut oder Trotz-
verhalten) einem extremen 
Überlastungskreislauf mit 
dauerhaftem Schlafentzug 

und hoher emotionaler und 
psychischer Belastung 

unterliegen, sind gefährdet, 
ihrem Kind körperlichen 

Schaden zuzufügen, oder 
sind bereits schon leicht 
übergriffig geworden. 
(s.Schädelhirntrauma- 

Deeskalationsübungen und 
Techniken zum Aggressions- 

und Stressabbau 
Impulskontrolle erlernen 

 
Grenzen setzen üben 

 
Entwicklung von Coping-

Strategien 
 

Erlernen von 
Entspannungstechniken 

Atemübungen, Massagen, 
Halteübungen 

 
Einbinden in ein psycho-

soziales Netzwerk 

Kontrollierteres, be-
wussteres Erziehungs-

verhalten 
 

Schutz des 
Kindeswohles vor 

elterlichen Übergriffen 
 

Erziehungsverhalten 
verändern 

und 
Erziehungskompetenz 

fördern 
 
 

Ressourcenstärkung 
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Schütteln von Schreibabys 
als häufigste Ursache) 

„Fördern“„Fördern“„Fördern“„Fördern“    
 
 

SGB VIII, § 16 
Abs.3 

„Allgemeine För-
derung der Erzie-
hung in der Fami-
lie“ 

Fördern der Erziehung in 
der Familie ist indiziert, 
wenn Mutter und/oder 

Vater aus folgenden 
Gründen ihrer 
erzieherischen 

Verantwortung nicht 
nachkommen können: 
-Schwangere in akuten 

emotionalen Belastungs- 
und Notsituationen ( wie 

Risiko- oder 
Folgeschwangerschaft, 

drohende PPD ) 
- Mütter mit 

psychosomatischen Risiken 
-Mütter mit PPD; 

-bei Müttern und Kind in 
Stresssituationen 

-wenn der Vater/ der 
väterliche Rückhalt 

aufgrund von beruflicher 
Belastung oder sonstigen 

Gründen häuslich fehlt 
- wenn durch ein fehlendes 

soziales Netzwerk akute 
Entlastungsstrukturen 

fehlen und 
Krisensituationen drohen. 

 

Krise der Schwangerschaft 
und/oder die Angst vor der 

Geburt verstehen und 
bewältigen lernen 

 
Stressabbau 

durch 
Entspannungstechniken 

 
Förderung von kindlichen 
Entwicklungsphasen- und 

Zusammenhänge erkennen 
lernen (Psychoedukation) 

 
Beratung und Begleitung 

(Ängste und Sorgen 
benennen, verstehen und 

Umgang finden) 
 

Durch die Stärkung der Mut-
ter-Vater-Kind-

Beziehung/Bindung werden 
erzieherische mütterliche 

und väterliche Kompetenzen 
gefördert / Mutter- Kind-

Vater-Triade 

Förderung: 
Mutter-Kind-Bindung 

bereits in der 
Schwangerschaft 

 
Angstreduktion im 

Bezug auf die 
Schwangerschaft und 

Geburt 
 

Förderung der 
mütterlichen und 

väterlichen 
Identität 

 
Stärkung der 

Partnerbeziehung als 
Basis für eine gute 

Erziehungskompetenz 
 

§ 35 SGB V III 
EingliederungshilfEingliederungshilfEingliederungshilfEingliederungshilf

eeee    
 für seelisch 
behinderte     
Kinder und 
Jugendliche  

 

Säuglinge und Kinder de-
ren seelische Gesundheit 

mit dem für ihr Lebensalter 
typischen Zustand ab-

weicht, oder die von einer 
seelischen Behinderung 

bedroht sind, so dass eine 
Beeinträchtigung der Teil-

habe am Leben in der 
Gesellschaft mit hoher 

Wahrscheinlichkeit zu er-
warten ist. 

Eingliederungshilfe ist 
indiziert bei z.B. exzessivem 
früh/kleinkindlichen Trotz-

verhalten, Beißen, Tren-
nungskonflikten, selbstver-

letzendem Verhalten, 
wodurch z.B. der Besuch 

der Kita, der Pekip-
Gruppen, der Mutter-Kind-
Treffen (s. Teilhabe) sowie 
alltägliche Verrichtungen 

gefährdet sind. 

Über gezielte 
körperpsychotherapeutische 

Interventionen, wie 
Massagen, Halteübungen 

und Bindungsarbeit wird die 
emotionale und 
körperbezogene 

Wahrnehmung dahingehend 
gefördert, dass die links 
genannten Störungen 

verringert werden und eine 
Wiedereingliederung ins 
gesellschaftliche Leben 
erfolgen kann. Ebenso 

unterstützend wirkt sich die 
Netzwerkarbeit (Vernetzung 
mit anderen Einrichtungen) 

aus.  
(s. Wiederherstellung von 

Teilhabefähigkeit) 
 

Förderung der Eltern-
Kind-Beziehung  

 
Folgen einer 

drohenden seelischen 
oder körperlichen 
Beeinträchtigung 

mildern oder 
vermeiden 

 
Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben 

ermöglichen 

Quelle: unveröffentlichtes Material SBA Hamburg und Stormarn 
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Tabelle 13: Massageformen 

Technik Erläuterung 

Embryonalstellung Arme und Beine des Kindes fest an den Körper drücken (vgl. Diederichs et al. 

2007, 6) 

Erden/Erdung Fussmassage bei der Mutter (vgl. Diederichs et al. 2007, 7) 

Geburtsstimulations-

/Kaiserschnittmassage 

Durchkneten des gesamten kindlichen Körpers von Kopf bis Fuss auf jeder 

Körperseite mit anschließenden Ausstreichen (vgl. Diederichs et al. 2007, 7) 

 

Halten/Re-Bonding Anlegen des Kindes an die Mutterbrust (vgl. Diederichs et al. 2007, 7) 

 

Occiputmassage aus dem Lateinischen Os occipitale, meint den hinteren Bereich des Schädels 

am Halsübergang (vgl. Jungclaussen 2011, 8) 

Rückenstreckermassage umfasst eine Massage über den gesamten Rücken 

Zentrieren Konzentration auf die Atmung, insbesondere Ausatmung (vgl. Diederichs et al. 

2007, 6) 

 

Tabelle 14: Skalen der Elternversion 

Quelle: Mattejat et al. 1998, 8 (Umnummerierung der Items nach vorliegenden Fragebogen) 

  

SkalaSkalaSkalaSkala    BezeichnungBezeichnungBezeichnungBezeichnung    BerechnungBerechnungBerechnungBerechnung    
Skala 1 Erfolg der Behandlung (19+23+30+35+36+37+38)  

n 

Skala  2 Verlauf der Behandlung (20+21+22+24+25+26+27+28+29+31+32+33+34+39) 
n 
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Tabelle 15: Übersicht zur Interpretation der FBB-Ergebnisse 

Quelle: Mattejat et al. 1998, 12 

Tabelle 16: Altersverteilung der Mütter 

    NNNN    SpannweiteSpannweiteSpannweiteSpannweite    MinMinMinMin    MaxMaxMaxMax    MMMM    SDSDSDSD    VarianzVarianzVarianzVarianz    
Alter der Mutter 36 21 23 44 33,42 5,140 26,421 

 

Gültige Werte  

(Listenweise) 

36       

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

  

FBBFBBFBBFBB----
ItemsItemsItemsItems    

    0000    1111    2222    3333    4444    

  Überhaupt 

nicht/niema

ls 

Kaum/selten Teilweise/ 

manchmal 

Überwiegend/ meis-

tens 

Ganz ge-

nau/immer 

FBB-
Skalen 

WBWBWBWB    0≤ x ≥0,5 0,5≤ x ≥1,5 1.5≤ x ≥2,5 2,5≤ x ≥3,5 3,5≤ x ≥4,0 

 ErgErgErgErg....----
quaquaquaqualllli-i-i-i-
tättättättät    

Völlig er-

folglose 

Behandlung 

(keine Fort-

schritte) 

Überwiegend 

erfolglos 

(geringe 

Fortschritte) 

Teilweise erfolg-

reich (mäßige 

Fortschritte) 

Überwiegend erfolg-

reich (deutliche Fort-

schritte) 

Vollständig 

erfolgreich 

(sehr gute 

Fortschritte) 

 PrPrPrPro-o-o-o-
zesszesszesszess----
qualqualqualquali-i-i-i-
tättättättät    

Völlig unzu-

frieden mit 

Behand-

lungs-

verlauf 

Überwiegend 

unzufrieden 

Teilweise unzu-

frieden 

Überwiegend zufrie-

den 

Vollständig 

zufrieden 

 GesGesGesGes....----
beubeubeubeur-r-r-r-
teiteiteitei----
lunglunglunglung    

Schlecht Unzureichend Mäßig Gut Sehr gut 
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Tabelle 17: Altersverteilung der Väter 

 NNNN    SpannweiteSpannweiteSpannweiteSpannweite    MinMinMinMin    MaxMaxMaxMax    MMMM    SDSDSDSD    VarianzVarianzVarianzVarianz    

Alter des Vaters 36 35 26 61 37,11 6,952 48,330 

Gültige Werte  

(Listenweise) 

36       

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 18: Geschlechterverteilung der Kinder 

 HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige Gültige Gültige Gültige     
ProzenteProzenteProzenteProzente    

Kumulierte Kumulierte Kumulierte Kumulierte     
ProzenteProzenteProzenteProzente    

Gültig männlich 25 69,4 71,4 71,4 

weiblich 10 27,8 28,6 100,0 

Gesamt 35 97,2 100,0  

Fehlend keine Angabe 1 2,8   

Gesamt 36 100,0   
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 19: Inanspruchnahme einer zusätzlichen Telefonberatung 

 HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige ProzenteGültige ProzenteGültige ProzenteGültige Prozente    Kumulierte Kumulierte Kumulierte Kumulierte     

ProzenteProzenteProzenteProzente    

Gültig ja 25 69,4 69,4 69,4 

nein 11 30,6 30,6 100,0 

Gesamt 36 100,0 100,0  
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 20: Behandlungszeitraum 

 HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige Gültige Gültige Gültige     

ProzenteProzenteProzenteProzente    

Kumulierte Kumulierte Kumulierte Kumulierte     

ProzenteProzenteProzenteProzente    

Gültig 2011 8 22,2 32,0 32,0 

erstes Halbjahr 2012 8 22,2 32,0 64,0 

zweites Halbjahr 2012 9 25,0 36,0 100,0 

Gesamt 25 69,4 100,0  

Fehlend 999 11 30,6   

Gesamt 36 100,0   
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 21: Korrelation Geschlecht - Anlassproblematik 

 GGGGe-e-e-e-
schlechtschlechtschlechtschlecht    

SchreienSchreienSchreienSchreien    SchlaSchlaSchlaSchlaf-f-f-f-
problemproblemproblemproblem    

FütterFütterFütterFütter----
/Essprobl/Essprobl/Essprobl/Essprobl

emememem    

UnsUnsUnsUnsi-i-i-i-
cherhecherhecherhecherhei-i-i-i-
ten im ten im ten im ten im 

UmgangUmgangUmgangUmgang    

AnderesAnderesAnderesAnderes    

G
esch

lech
t 

Korrelation 

n. Pearson 

1 ,199 ,310 ,112 ,035 ,112 

Signifikanz 

(2-seitig) 

 ,260 ,074 ,527 ,843 ,527 

Quadrat-

summen u. 

Kreuzpro-

dukte 

7,143 1,471 1,941 ,294 ,176 ,294 

Kovarianz ,210 ,045 ,059 ,009 ,005 ,009 

N 35 34 34 34 34 34 

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 22: Reliabilitätsanalyse Skala Beziehungsgestaltung 

 SkalenmitteSkalenmitteSkalenmitteSkalenmittel-l-l-l-
wert, wenn wert, wenn wert, wenn wert, wenn I-I-I-I-

tem weggelatem weggelatem weggelatem weggelas-s-s-s-
sensensensen    

SkalenvarSkalenvarSkalenvarSkalenvari-i-i-i-
anz, wenn anz, wenn anz, wenn anz, wenn 

Item weggItem weggItem weggItem wegge-e-e-e-
lassenlassenlassenlassen    

KorrigieKorrigieKorrigieKorrigier-r-r-r-
te Itemte Itemte Itemte Item----
SkalaSkalaSkalaSkala----

KorrelatKorrelatKorrelatKorrelati-i-i-i-
onononon    

QuadrieQuadrieQuadrieQuadrier-r-r-r-
te multite multite multite multip-p-p-p-
le Korrle Korrle Korrle Korre-e-e-e-

llllaaaationtiontiontion    

Cronbachs Cronbachs Cronbachs Cronbachs 
Alpha, Alpha, Alpha, Alpha, 

wenn Item wenn Item wenn Item wenn Item 
weggelaweggelaweggelaweggelas-s-s-s-

sensensensen    

KB Verständnis für 

Situation 

26,68 5,983 ,302 . ,777 

Vertrauen zur KB 26,82 4,271 ,740 . ,698 

Problemverständ-

nis der KB 

26,71 5,790 ,378 . ,769 

KB verstand mich 

und meine Sicht 

26,71 5,790 ,378 . ,769 

Möglich offen 

über Probleme zu 

reden 

26,79 5,502 ,427 . ,761 

Ärgernis über KB 26,82 4,816 ,311 . ,810 

KB war sympa-

thisch 

26,79 4,168 ,731 . ,699 

gutes Auskom-

men mit KB 

26,79 4,714 ,745 . ,708 

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 23: Veränderung der Anlassproblematik während Behandlung 

  HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige ProzenteGültige ProzenteGültige ProzenteGültige Prozente    Kumulierte ProzenteKumulierte ProzenteKumulierte ProzenteKumulierte Prozente    

Gültig ja 28 77,8 77,8 77,8 

nein 8 22,2 22,2 100,0 

Gesamt 36 100,0 100,0  
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 24: Wiederauftreten der Anlassproblematik 

  HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige Gültige Gültige Gültige ProzeProzeProzeProzen-n-n-n-

tetetete    

Kumulierte PrKumulierte PrKumulierte PrKumulierte Pro-o-o-o-

zentezentezentezente    

Gültig ja 19 52,8 54,3 54,3 

nein 16 44,4 45,7 100,0 

Gesamt 35 97,2 100,0  

Fehlend 999 1 2,8   

Gesamt 36 100,0   
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 25: Korrelation Item 17 und Item 35 

    WertWertWertWert    Asymptotischer Asymptotischer Asymptotischer Asymptotischer 

StandardfehlerStandardfehlerStandardfehlerStandardfehleraaaa    

Näherungsweises Näherungsweises Näherungsweises Näherungsweises 

TTTTbbbb    

Näherungsweise Näherungsweise Näherungsweise Näherungsweise 

SignifikanzSignifikanzSignifikanzSignifikanz    

Pearson-R -,622 ,122 -4,567 ,000 

Korrelation nach 

Spearman 

-,535 ,128 -3,633 ,001 

Anzahl gültiger Fälle 35 

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 26: Beziehungsgestaltung 

 NNNN    MiniMiniMiniMini    MaxMaxMaxMax    MMMM    SDSDSDSD    VarianzVarianzVarianzVarianz    

KB Verständnis für Situa-

tion 

35 3 4 3,91 ,284 ,081 

Vertrauen zur KB 35 1 4 3,74 ,611 ,373 

Problemverständnis der 

KB 

35 3 4 3,89 ,323 ,104 

KB verstand mich und 

meine Sicht 

35 3 4 3,86 ,355 ,126 

Möglich offen über Prob-

leme zu reden 

36 3 4 3,75 ,439 ,193 

KB war sympathisch 36 1 4 3,78 ,637 ,406 

gutes Auskommen mit KB 35 2 4 3,80 ,473 ,224 

Gültige Werte (Listenwei-

se) 

34      

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 27: T-Test – Belastungsempfinden vor und nach der Behandlung 

 MMMM    SDSDSDSD    StandardStandardStandardStandard----

fehler d. Mfehler d. Mfehler d. Mfehler d. M    

95% Konfidenzi95% Konfidenzi95% Konfidenzi95% Konfidenzin-n-n-n-

tervall d. Diff.tervall d. Diff.tervall d. Diff.tervall d. Diff.    

TTTT    dfdfdfdf    Sig. (2Sig. (2Sig. (2Sig. (2----

seitig)seitig)seitig)seitig)    

UntereUntereUntereUntere    ObereObereObereObere    

Belastung 

vor Beh. - 

Belastung 

nach Beh. 

-

,361 

1,533 ,256 -,880 ,158 -

1,413 

35 ,167 

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 28: Klärung aller Fragen 

 HäufigkeitHäufigkeitHäufigkeitHäufigkeit    ProzentProzentProzentProzent    Gültige Gültige Gültige Gültige     

ProzenteProzenteProzenteProzente    

Kumulierte Kumulierte Kumulierte Kumulierte     

ProzenteProzenteProzenteProzente    

Gültig stimmt überhaupt nicht 1 2,8 2,8 2,8 

stimmt etwas 2 5,6 5,6 8,3 

stimmt teilweise 4 11,1 11,1 19,4 

stimmt eher 10 27,8 27,8 47,2 

stimmt voll und ganz 19 52,8 52,8 100,0 

Gesamt 36 100,0 100,0  
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 29: Verlauf der Behandlung 

 NNNN    MinMinMinMin    MaxMaxMaxMax    MMMM    SSSSDDDD    

KB Verständnis für Situati-

on 

35 3 4 3,91 ,284 

Wieder hierher kommen 35 0 4 3,46 ,919 

Ausreichende Info über 

Sinn, Zweck und Verlauf 

35 1 4 3,66 ,725 

Vertrauen zur KB 35 1 4 3,74 ,611 

Problemverständnis der KB 35 3 4 3,89 ,323 

KB verstand mich und 

meine Sicht 

35 3 4 3,86 ,355 

Möglich offen über Prob-

leme zu reden 

36 3 4 3,75 ,439 

Ärgernis über KB 36 0 4 3,78 ,760 

KB war sympathisch 36 1 4 3,78 ,637 

gutes Auskommen mit KB 35 2 4 3,80 ,473 

Einverständnis mit allen 

Maßnahmen 

36 0 4 3,53 ,845 

Weiterempfehlung 36 0 4 3,78 ,722 

Ausreichend Einbezogen in 

Behandlung 

35 1 4 3,74 ,611 

Behandlungszufriedenheit 36 0 4 3,58 ,770 

Gültige Werte (Listenweise) 33     
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 
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Tabelle 30: Erfolg der Behandlung 

 NNNN    MinMinMinMin    MaMaMaMaxxxx    MMMM    SDSDSDSD    

Behandlung für Kind hilf-

reich 

34 0 4 2,68 1,007 

Besseres Auskommen in 

Familie  

34 0 4 2,38 1,155 

Eigene Probleme auch 

gebessert 

36 0 4 2,39 ,903 

Besseres Verständnis über 

kindliche Probleme durch 

Gespräche 

35 0 4 2,97 ,891 

Besserung der kindlichen 

Probleme 

35 0 4 2,49 1,095 

Persönlich ein Stück weiter 35 0 4 2,60 ,847 

Positive Veränderung mei-

nes Verhaltens gegenüber 

Kind 

33 0 4 2,85 ,870 

Gültige Werte (Listenweise) 30     
Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

Tabelle 31: Korrelationsberechnung Behandlungszeit – FBB-Gesamtwert 

Quelle: Eigene Darstellung, Berechnung SPSS 

  

     GesamtskalaGesamtskalaGesamtskalaGesamtskala    

Behandlungszeitraum Korrelation nach Pearson ,353 

Signifikanz (2-seitig) ,084 

N 25 
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A 2 Abbildungen 

Abbildung 16: Übergangsmodell nach Gloger-Trippelt (1988) 

 

Quelle: Eigene Darstellung, vgl. Beermann 2010, 30 
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Abbildung 17: Das System der adaptiven Verhaltensregulation 

Quelle: Eigene Darstellung, vgl. Papoušek 2010, 81 

 

Quelle:  Papoušek 2010, 124 

Abbildung 18: Schreiverhalten einer Normstichprobe 
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Abbildung 19: Gewichtsentwicklung im ersten Lebensjahr 

 

Quelle: http://www.g-i-o.ch/pics/tab_gewicht.gif 
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A 3 Rechtsgrundlagenverzeichnis 

SGB VIII § 8a Schutzauftrag bei KindeswohlgefährdungSGB VIII § 8a Schutzauftrag bei KindeswohlgefährdungSGB VIII § 8a Schutzauftrag bei KindeswohlgefährdungSGB VIII § 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefährdung    

 

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte für die Gefährdung des Wohls eines 
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefährdungsrisiko im 
Zusammenwirken mehrerer Fachkräfte abzuschätzen. Dabei sind die 
Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit 
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt 
wird. Hält das Jugendamt zur Abwendung der Gefährdung die Gewährung von Hilfen 
für geeignet und notwendig, so hat es diese den Personensorgeberechtigten oder den 
Erziehungsberechtigten anzubieten. 

(2) In Vereinbarung mit den Trägern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach 
diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass deren Fachkräfte den Schutzauftrag 
nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und bei der Abschätzung des 
Gefährdungsrisikos eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die 
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkräfte bei den Personensorgeberechtigten 
oder den Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn 
sie diese für erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die 
angenommenen Hilfen nicht ausreichend erscheinen, um die Gefährdung abzuwenden. 

(3) Hält das Jugendamt das Tätigwerden des Familiengerichts für erforderlich, so hat es das 
Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Personensorgeberechtigten oder die 
Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschätzung des 
Gefährdungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die 
Entscheidung des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, 
das Kind oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen. 

(4) Soweit zur Abwendung der Gefährdung das Tätigwerden anderer Leistungsträger, der 
Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt 
auf die Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten oder die 
Erziehungsberechtigten hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tätigwerden erforderlich und 
wirken die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht mit, so 
schaltet das Jugendamt die anderen zur Abwendung der Gefährdung zuständigen 
Stellen selbst ein. 

    

SGB VIII § 16 Allgemeine Förderung der Erziehung in der FamilieSGB VIII § 16 Allgemeine Förderung der Erziehung in der FamilieSGB VIII § 16 Allgemeine Förderung der Erziehung in der FamilieSGB VIII § 16 Allgemeine Förderung der Erziehung in der Familie    

 

(1) Müttern, Vätern, anderen Erziehungsberechtigten und jungen Menschen sollen 
Leistungen der allgemeinen Förderung der Erziehung in der Familie angeboten werden. 
Sie sollen dazu beitragen, daß Mütter, Väter und andere Erziehungsberechtigte ihre 
Erziehungsverantwortung besser wahrnehmen können. Sie sollen auch Wege aufzeigen, 
wie Konfliktsituationen in der Familie gewaltfrei gelöst werden können. 

(2) Leistungen zur Förderung der Erziehung in der Familie sind insbesondere  

1. Angebote der Familienbildung, die auf die Bedürfnisse und Interessen sowie auf 
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die Erfahrungen von Familien in unterschiedlichen Lebenslagen und 
Erziehungssituationen eingehen, die Familie zur Mitarbeit in 
Erziehungseinrichtungen und in Formen der Selbst- und Nachbarschaftshilfe 
besser befähigen sowie junge Menschen auf Ehe, Partnerschaft und das 
Zusammenleben mit Kindern vorbereiten, 

2. Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und Entwicklung 
junger Menschen, 

3. Angebote der Familienfreizeit und der Familienerholung, insbesondere in 
belastenden Familiensituationen, die bei Bedarf die erzieherische Betreuung der 
Kinder einschließen. 

(3) Das Nähere über Inhalt und Umfang der Aufgaben regelt das Landesrecht.  

 

SGB VIII § 27 Hilfe zur ErziehungSGB VIII § 27 Hilfe zur ErziehungSGB VIII § 27 Hilfe zur ErziehungSGB VIII § 27 Hilfe zur Erziehung    

 

(1) Ein Personensorgeberechtigter hat bei der Erziehung eines Kindes oder eines 
Jugendlichen Anspruch auf Hilfe (Hilfe zur Erziehung), wenn eine dem Wohl des Kindes 
oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewährleistet ist und die Hilfe für 
seine Entwicklung geeignet und notwendig ist. 

(2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach Maßgabe der §§ 28 bis 35 gewährt. Art und 
Umfang der Hilfe richten sich nach dem erzieherischen Bedarf im Einzelfall; dabei soll 
das engere soziale Umfeld des Kindes oder des Jugendlichen einbezogen werden. Die 
Hilfe ist in der Regel im Inland zu erbringen; sie darf nur dann im Ausland erbracht 
werden, wenn dies nach Maßgabe der Hilfeplanung zur Erreichung des Hilfezieles im 
Einzelfall erforderlich ist. 

(2a) Ist eine Erziehung des Kindes oder des Jugendlichen außerhalb des Elternhauses er-
forderlich, so entfällt der Anspruch auf Hilfe zur Erziehung nicht dadurch, dass eine an-
dere unterhaltspflichtige Person bereit ist, diese Aufgabe zu übernehmen; die Gewäh-
rung von Hilfe zur Erziehung setzt in diesem Fall voraus, dass diese Person bereit und 
geeignet ist, den Hilfebedarf in Zusammenarbeit mit dem Träger der öffentlichen Ju-
gendhilfe nach Maßgabe der §§ 36 und 37 zu decken. 

(3) Hilfe zur Erziehung umfaßt insbesondere die Gewährung pädagogischer und damit 
verbundener therapeutischer Leistungen. Sie soll bei Bedarf Ausbildungs- und 
Beschäftigungsmaßnahmen im Sinne des § 13 Abs. 2 einschließen. 

(4) Wird ein Kind oder eine Jugendliche während ihres Aufenthaltes in einer Einrichtung 
oder einer Pflegefamilie selbst Mutter eines Kindes, so umfasst die Hilfe zur Erziehung 
auch die Unterstützung bei der Pflege und Erziehung dieses Kindes. 

 

SGB VIII § 28 ErziehungsberatungSGB VIII § 28 ErziehungsberatungSGB VIII § 28 ErziehungsberatungSGB VIII § 28 Erziehungsberatung 

 

Erziehungsberatungsstellen und andere Beratungsdienste und -einrichtungen sollen Kinder, 
Jugendliche, Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Klärung und Bewältigung indivi-
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dueller und familienbezogener Probleme und der zugrunde liegenden Faktoren, bei der Lösung 
von Erziehungsfragen sowie bei Trennung und Scheidung unterstützen. 

 

SGB VIII § 35a Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und JugendlSGB VIII § 35a Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und JugendlSGB VIII § 35a Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und JugendlSGB VIII § 35a Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und Jugendli-i-i-i-
chechecheche    

(1) Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn 

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von 

dem für ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht und 

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist oder eine solche Be-

einträchtigung zu erwarten ist. 

(2) Die Hilfe wird nach dem Bedarf im Einzelfall 

1. in ambulanter Form, 

2. in Tageseinrichtungen für Kinder oder in anderen teilstationären Einrichtungen, 

3. durch geeignete Pflegepersonen und 

4. in Einrichtungen über Tag und Nacht sowie sonstigen Wohnformen geleistet. 

(3) Aufgaben und Ziel der Hilfe, die Bestimmung des Personenkreises sowie die Art der Leis-

tungen richten sich nach § 53 Abs. 3 und 4 Satz 1, den §§ 54, 56 und 57 des Zwölften Bu-

ches soweit diese Bestimmungen auch auf seelisch behinderte oder von einer solchen 

Behinderung bedrohte Personen Anwendung finden. 

(4) Ist gleichzeitig Hilfe zur Erziehung zu leisten, so sollen Einrichtungen, Dienste und Perso-

nen in Anspruch genommen werden, die geeignet sind, sowohl die Aufgaben der Einglie-

derungshilfe zu erfüllen als auch den erzieherischen Bedarf zu decken. Sind heilpädagogi-

sche Maßnahmen für Kinder, die noch nicht im schulpflichtigen Alter sind, in Tagesein-

richtungen für Kinder zu gewähren und läßt der Hilfebedarf es zu, so sollen Einrichtungen 

in Anspruch genommen werden, in denen behinderte und nichtbehinderte Kinder ge-

meinsam betreut werden. 

 

SGB VIII § 62 DatenerhebungSGB VIII § 62 DatenerhebungSGB VIII § 62 DatenerhebungSGB VIII § 62 Datenerhebung    

(1) Sozialdaten dürfen nur erhoben werden, soweit ihre Kenntnis zur Erfüllung der jeweiligen 

Aufgabe erforderlich ist. 

(2) Sozialdaten sind beim Betroffenen zu erheben. Er ist über die Rechtsgrundlage der Erhe-

bung, den Erhebungszweck und Zweck der Verarbeitung oder Nutzung aufzuklären, so-

weit diese nicht offenkundig sind. 

(3) Ohne Mitwirkung des Betroffenen dürfen Sozialdaten nur erhoben werden, wenn 

1. eine gesetzliche Bestimmung dies vorschreibt oder erlaubt oder 

2. ihre Erhebung beim Betroffenen nicht möglich ist oder die jeweilige Aufgabe ihrer Art 

nach eine Erhebung bei anderen erfordert, die Kenntnis der Daten aber erforderlich 

ist für 
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a) die Feststellung der Voraussetzungen oder für die Erfüllung einer Leistung nach die-

sem Buch oder 

b) die Feststellung der Voraussetzungen für die Erstattung einer Leistung nach § 50 des 

Zehnten Buches oder 

c) die Wahrnehmung einer Aufgabe nach den §§ 42 bis 48a oder 

d) eine gerichtliche Entscheidung, die Voraussetzung für die Gewährung einer Leistung 

nach diesem Buch ist, oder 

3. die Erhebung beim Betroffenen einen unverhältnismäßigen Aufwand erfordern würde 

und keine Anhaltspunkte dafür bestehen, daß schutzwürdige Interessen des Betroffenen 

beeinträchtigt werden. 

(4) Ist der Betroffene nicht zugleich Leistungsberechtigter oder sonst an der Leistung betei-

ligt, so dürfen die Daten auch beim Leistungsberechtigten oder einer anderen Person, die 

sonst an der Leistung beteiligt ist, erhoben werden, wenn die Kenntnis der Daten für die 

Gewährung einer Leistung nach diesem Buch notwendig ist. Satz 1 gilt bei der Erfüllung 

anderer Aufgaben im Sinne des § 2 Abs. 3 entsprechend. 

 

SGB VIII §63 DatenspeicherungSGB VIII §63 DatenspeicherungSGB VIII §63 DatenspeicherungSGB VIII §63 Datenspeicherung    

(1) Sozialdaten dürfen in Akten und auf sonstigen Datenträgern gespeichert werden, soweit 

dies für die Erfüllung der jeweiligen Aufgabe erforderlich ist. 

(2) Daten, die zur Erfüllung unterschiedlicher Aufgaben der öffentlichen Jugendhilfe erho-

ben worden sind, dürfen in Akten oder auf sonstigen Datenträgern nur zusammenge-

führt werden, wenn und solange dies wegen eines unmittelbaren Sachzusammenhangs 

erforderlich ist. Daten, die zu Leistungszwecken im Sinne des § 2 Abs. 2 und Daten, die 

für andere Aufgaben im Sinne des § 2 Abs. 3 erhoben worden sind, dürfen nur zusam-

mengeführt werden, soweit dies zur Erfüllung der jeweiligen Aufgabe erforderlich ist. 

 

SGB VIII §64 Datenübermittlung und SGB VIII §64 Datenübermittlung und SGB VIII §64 Datenübermittlung und SGB VIII §64 Datenübermittlung und ––––nutzungnutzungnutzungnutzung    

(1) Sozialdaten dürfen zu dem Zweck übermittelt oder genutzt werden, zu dem sie erhoben 

worden sind. 

(2) Eine Übermittlung für die Erfüllung von Aufgaben nach § 69 des Zehnten Buches ist ab-

weichend von Absatz 1 nur zulässig, soweit dadurch der Erfolg einer zu gewährenden 

Leistung nicht in Frage gestellt wird. 

(3) Sozialdaten dürfen beim Träger der öffentlichen Jugendhilfe zum Zwecke der Planung 

im Sinne des § 80 gespeichert oder genutzt werden; sie sind unverzüglich zu anonymi-

sieren. 
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SGB VIII §65 Besonderer Vertrauensschutz in der persönlichen und erzieherSGB VIII §65 Besonderer Vertrauensschutz in der persönlichen und erzieherSGB VIII §65 Besonderer Vertrauensschutz in der persönlichen und erzieherSGB VIII §65 Besonderer Vertrauensschutz in der persönlichen und erzieheri-i-i-i-

schen Hilfeschen Hilfeschen Hilfeschen Hilfe    

(1) Sozialdaten, die dem Mitarbeiter eines Trägers der öffentlichen Jugendhilfe zum Zweck 

persönlicher und erzieherischer Hilfe anvertraut worden sind, dürfen von diesem nur 

weitergegeben werden 

1. mit der Einwilligung dessen, der die Daten anvertraut hat, oder 

2. dem Vormundschafts- oder dem Familiengericht zur Erfüllung der Aufgaben 

nach § 50 Abs. 3, wenn angesichts einer Gefährdung des Wohls eines Kindes 

oder eines Jugendlichen ohne diese Mitteilung eine für die Gewährung von 

Leistungen notwendige gerichtliche Entscheidung nicht ermöglicht werden 

könnte, oder 

3. unter den Voraussetzungen, unter denen eine der in § 203 Abs. 1 oder 3 des 

Strafgesetzbuches genannten Personen dazu befugt wäre. 

(1) Gibt der Mitarbeiter anvertraute Sozialdaten weiter, so dürfen sie vom Empfänger nur zu 

dem Zweck weitergegeben werden, zu dem er diese befugt erhalten hat. 

(2) § 35 Abs. 3 des Ersten Buches gilt auch, soweit ein behördeninternes Weitergabeverbot 

nach Absatz 1 besteht. 

 

SGB VIII §66 (aufgehoben)SGB VIII §66 (aufgehoben)SGB VIII §66 (aufgehoben)SGB VIII §66 (aufgehoben)    

SGB VIII § 78 ArbeitsgemeinschaftenSGB VIII § 78 ArbeitsgemeinschaftenSGB VIII § 78 ArbeitsgemeinschaftenSGB VIII § 78 Arbeitsgemeinschaften    

Die Träger der öffentlichen Jugendhilfe sollen die Bildung von Arbeitsgemeinschaften anstreben, 

in denen neben ihnen die anerkannten Träger der freien Jugendhilfe sowie die Träger geförder-

ter Maßnahmen vertreten sind. In den Arbeitsgemeinschaften soll darauf hingewirkt werden, daß 

die geplanten Maßnahmen aufeinander abgestimmt werden und sich gegenseitig ergänzen. 
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A 4 Dokumentenanhang 

Anschreiben an die Eltern und Fragebogen 

SchreiBabyAmbulanz Hamburg und Stormarn 

Weizenkamp 16a 

22081 Hamburg 

 

Telefon Monika Wiborny: 040/459248 

Telefon Mareike Kachel: 04102/203667 

e-mail: info@schreibabyambulanz-hamburg.de 

Hamburg, 30.10.2012 

 

Liebe Mütter, liebe Väter, 

ihre Behandlung in der SchreiBabyAmbulanz Hamburg und Stormarn ist nun abgeschlossen. Um unsere Arbeit zu 
verbessern, interessiert es uns sehr, wie Sie die Behandlung beurteilen. Daher ist uns Ihre Meinung wichtig. Durch 
vollständige, offene und ehrliche Antworten auf die folgenden Fragen können Sie uns sehr helfen. Die Beantwortung 
dauert in etwa 10 Minuten. Die Auswertung Ihrer Angaben erfolgt anonym durch die Studentin Kristin Zippe. Zu-
sammen mit der angehenden Pädagogin haben wir den Fragebogen entwickelt, der gleichzeitig das Thema für Frau 
Zippes Abschlussarbeit darstellt.  

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen im beiliegenden Rückumschlag innerhalb von zwei Wochen Frau 
Zippe wieder zu. Ihre Adresse lautet:  

 Kristin Zippe 

 Fetscherstr. 38 

 01307 Dresden 

 

 Telefon: 0173/5818372 

 E-Mail: kristin.zippe@gmx.de 

 

Für Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich telefonisch oder per E-Mail zur Verfügung. 

Wir freuen uns, dass Sie uns mit der Beantwortung des Fragebogens helfen. Vielen Dank! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ihre SchreiBabyAmbulanz Hamburg und Stormarn zusammen mit Kristin Zippe 
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Liebe Eltern! 

 

Lesen Sie bitte die folgenden Fragen und gegebenenfalls aufgeführten Antwortmöglichkeiten in 
Ruhe durch. Überlegen Sie bei den Aussagen, inwieweit sie Ihrer Meinung nach beispielweise 
stimmen oder nicht stimmen. Denken Sie dabei an den gesamten Behandlungszeitraum.  

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

 

Angaben zur Familie 

 

   Alter der Mutter: ______   Alter des Vaters: _____ Alter des Kindes: ______ 

 Geschlecht des Kindes: m / w 

 Geburtsrang des Kindes: 

 □   Erstes  

 □   Zweites  

 □   Drittes  

 □   Viertes  

Allgemeine Angaben 

1. Wieviele Termine haben Sie in der SchreiBabyAmbulanz wahrgenommen? _________ 

 

2. Haben Sie zusätzlich eine Telefonberatung in Anspruch genommen?     □   Ja    □   Nein 

                                     

3. Wenn Sie nur einmal einen Termin hatten, lag das daran, dass  

□   sich das Problem bereits gelöst hatte. 

□   die Behandlungskosten zu hoch waren. 

□   das Behandlungsangebot mir/uns nicht gefiel. 

□   wir weitervermittelt wurden. 

Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung in der 
"SchreiBabyAmbulanz Hamburg und Stormarn" 
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4. In welchem Zeitraum hatten Sie in etwa bei uns Termine?  von _______ bis _______  

 

5. Wie wurde Ihre Krisenbegleitung beendet? 

□   Das Problem war gelöst. 

□   Das Problem hatte sich ausreichend gebessert. 

□   Wir wurden weitervermittelt. 

□   Wir wollten keine weiteren Termine (, weil _____________________________________). 

□   Andere Gründe: ____________________________________________________________ 

 

6. Wie sind Sie auf die SchreiBabyAmbulanz Hamburg und Stormarn aufmerksam 

geworden? (Mehrfachnennung möglich) 

□   Internet 

□   Artikel/Flyer 

□   Arzt/Hebamme 

□   Verwandte/Bekannte/Freunde 

□   Anderes 

 

7. Aufgrund welchen Problems haben Sie die SchreiBabyAmbulanz Hamburg und 

Stormarn aufgesucht? (Mehrfachnennung möglich) 

□   Schreien des Kindes 

□   Schlafprobleme des Kindes 

□   Fütter-/ Essprobleme des Kindes 

□   Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind 

□   Andere Problematik, nämlich: _____________________________________________ 
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Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen und Aussagen immer einen Wert auf der Skala 0 bis 

4 an. Achten Sie bitte auf die jeweilige Bedeutung jedes Skalenwertes. 

 

8. Wie fühlten Sie sich körperlich während der Schwangerschaft?       Nicht zutreffend □ 

sehr unwohl               eher unwohl                    mittelmäßig                eher wohl                sehr wohl  

       0                           1                            2                             3                          4  

 

9. Wie fühlten Sie sich psychisch während der Schwangerschaft?       Nicht zutreffend □ 

sehr unwohl               eher unwohl                  mittelmäßig                  eher wohl                sehr wohl  

       0                       1                          2                         3                        4 

 

10. Wie erlebten Sie körperlich die Geburt Ihres Kindes?                       Nicht zutreffend □ 

sehr unangenehm      eher unangenehm          mittelmäßig               eher angenehm      sehr angenehm  

       0                           1                           2                         3                       4  

 

11. Wie erlebten Sie psychisch die Geburt Ihres Kindes?                        Nicht zutreffend □ 

sehr unangenehm      eher unangenehm          mittelmäßig               eher angenehm      sehr angenehm  

       0                           1                          2                          3                       4  

12. Wie schätzen Sie Ihr Belastungsempfinden vor der Behandlung in der 

SchreiBabyAmbulanz ein? 

sehr hoch                   eher hoch                      mittelmäßig               eher gering              sehr gering  

       0                           1                          2                          3                       4  

 

13. Wie schätzen Sie Ihr Belastungsempfinden nach der Behandlung in der 

SchreiBabyAmbulanz ein? 

sehr hoch                  eher hoch                      mittelmäßig               eher gering               sehr gering  

       0                           1                           2                         3                       4  
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14. Ich fühle mich nach der Behandlung in der SchreiBabyAmbulanz sicherer im Umgang 

mit meinem Kind. 

     stimmt                       stimmt                  stimmt teilweise             stimmt                   stimmt voll   

überhaupt nicht             etwas                                                            eher                      und ganz 

       0                           1                          2                         3                       4  

 

15. Ohne die Unterstützung in der SchreiBabyAmbulanz wäre die Situation vermutlich 

eskaliert. 

     stimmt                       stimmt                  stimmt teilweise             stimmt                   stimmt voll   

überhaupt nicht             etwas                                                            eher                      und ganz 

       0                           1                          2                         3                       4  

 

16. Ich konnte während der Behandlung die Fragen, die mich beschäftigten, klären. 

     stimmt                       stimmt                  stimmt teilweise             stimmt                   stimmt voll   

überhaupt nicht             etwas                                                            eher                      und ganz 

       0                      1                         2                      3                   4 

 

17. Hat sich das Problem, welches Anlass für die Behandlung war, während der 

Behandlungszeit verändert?  

□   Ja  □   Nein 

Wenn Ja, worauf führen Sie die Veränderung zurück? (Mehrfachnennung möglich) 

□   Auf die Behandlung durch die Krisenbegleiterinnen. 

□   Auf die Unterstützungsangebote (Haushaltshilfe, Wellcome, Stillberatung, etc.). 

□   Auf eine Änderung meiner/unserer Lebensumstände. 

□   Auf eine Weiterentwicklung meines Kindes. 

□   Andere Dinge: _______________________________________________________ 
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18. Ist das Problem, welches Anlass für die Beratung war, nach Abschluss wieder 

(vermehrt) aufgetreten? 

 □   Ja □   Nein 

 Wenn Ja, wie sind Sie damit umgegangen? (Mehrfachnennung möglich) 

 □   Ich habe mich wieder bei der SchreiBabyAmbulanz gemeldet. 

 □   Ich habe mir andere Hilfe gesucht. 

 □   Ich konnte gelassener damit umgehen. 

 □   Ich habe die Anregungen aus der Beratung genutzt, was geholfen hat. 

 □   Ich habe die Anregungen aus der Beratung genutzt, was aber nicht geholfen hat. 

 □   Anderes: ________________________________________________________ 

 

19. Die Behandlung in der SchreiBabyAmbulanz war für mein Kind hilfreich. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

20. Die Krisenbegleiterin hatte Verständnis für meine/unsere Situation. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

21. Ich würde bei einem anderen Problem wieder hierher kommen. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 
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22. Ich wurde über den Sinn und Zweck der Behandlung und über ihren Verlauf 
ausreichend informiert. 

 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

23. Wir kommen in unserer Familie jetzt besser miteinander aus als vor der Behandlung. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

24. Ich hatte Vertrauen zu der verantwortlichen Krisenbegleiterin. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

25. Die Krisenbegleiterin verstand die Probleme, die uns hierher gebracht haben. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

26. Die Krisenbegleiterin hat mich und meine Sicht vollkommen verstanden. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 
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27. Ich konnte mit der Krisenbegleiterin offen über die Probleme reden, die uns hierher 
gebracht haben. 

 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

28. Ich habe mich über die Krisenbegleiterin geärgert. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                    0                       1                          2                         3                       4 

 

29. Die Krisenbegleiterin war mir sympathisch. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                    0                       1                          2                         3                       4 

 

30. Im Laufe der Behandlung konnte ich mein Verhalten gegenüber meinem Kind positiv 
verändern. 

 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                    0                       1                          2                         3                       4 

 

31. Die Krisenbegleiterin und ich kamen gut miteinander aus. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                    0                       1                          2                         3                       4 
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32. Ich war mit allen Maßnahmen im Verlauf der Behandlung völlig einverstanden. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                   0                       1                          2                         3                       4 

 

33. Ich würde die SchreiBabyAmbulanz Freunden und Bekannten empfehlen. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                       1                          2                         3                       4 

 

34. Ich fühlte mich ausreichend in die Behandlung einbezogen. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                       1                          2                         3                       4 

 

35. Die Probleme meines Kindes haben sich im Verlaufe der Behandlung gebessert. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                       1                          2                         3                       4 

 

36. Durch die Gespräche mit der Krisenbegleiterin bekam ich ein besseres Verständnis für 
die Probleme meines Kindes. 

 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                       1                          2                         3                       4 
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37. Im Verlaufe der Behandlung haben sich auch meine eigenen Probleme gebessert. 
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                        1                          2                         3                       4 

 

38. Im Verlaufe der Behandlung bin ich auch für mich persönlich ein Stück weiter 
gekommen. 

 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                        1                          2                         3                       4 

 

39. Ich bin mit der Behandlung zufrieden.   
 

 überhaupt nicht/          kaum/                     teilweise/               überwiegend/         ganz genau/ 

     niemals                    selten           manchmal                 meistens                 immer 

                  0                       1                          2                         3                       4 

 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? Wir freuen uns über Ihre Anregungen und Kommentare. 
Hier ist Platz, um Ihre Wünsche oder Ihre Kritik zu äußern. 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
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